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Abstract 
Background and Objectives: previous research indicates negative affects especially correlate with disordered eating. 
The aim of this study was to investigate the role of emotion regulation difficulties and negative affects in prediction of 
disordered eating among student.   
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 264 students of Allameh Tabataba’i University 
who were selected by multiple cluster sampling. Participants responded to the questionnaires. Data were analyzed with 
SPSS V.20 using stepwise Regression and Correlation with α=0.01. 
Results: Results showed that there was significant internal correlation among emotion regulation difficulties, negative 
affects and disordered eating behaviors (p<0.01). Also, stepwise regression analysis indicated that emotion regulation 
difficulties and negative affects significantly predicted, respectively, 57% and 43% of the variance of disordered eating 
behaviors (p<0.01). 
Conclusion: This study results suggest the importance of negative affects and emotion regulation difficulties in 
prediction of disordered eating behaviors. Attention to religious resources existed on the importance of emotion 
regulation; will be able to assist to individuals in promoting their own health based on religious teachings. 
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 چکیده
هدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش با رفتار خوردن آشفته رابطه دارد. های منفی  هیجاندهد  نشان می ها تحقیقف: اهداسابقه و 
 .ه استبودرفتار خوردن آشفته در دانشجویان بینی  های منفی در پیش هیجانتنظیم هیجان و  یاه مشکل
ی بود که یدانشجویان دانشگاه عالمه طباطبا ی کلیه ،آماری ی . جامعهاستاز نوع همبستگی  و توصیفی ،پژوهش حاضر: ها روشمواد و 
ها از فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و  آوری داده شدند. برای جمعی انتخاب ی ی چند مرحلهی گیری خوشه نفر به روش نمونه 264
 در سطح ،22ی  نسخه SPSS افزار به نرم ورود از پس ها دادهاسترس، مقیاس بازخورد خوردن و مقیاس تنظیم هیجان استفاده شد. 
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتگام  ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به ی با استفاده از محاسبه( >21/2P)داری معنی
داری  همبستگی معنی ،های منفی و رفتارهای خوردن آشفته تنظیم هیجان، هیجان های نشان داد که بین مشکل ها هیجنت ها: یافته
رفتارهای  داری طور معنی به ،تنطیم هیجان های های منفی و مشکل تحلیل سلسله مراتبی نشان داد که هیجان های یافتهوجود دارد. 
های منفی و رفتارهای  بین هیجان ی رابطه ،تنظیم هیجان های رگرسیون نشان داد مشکل ی هکند. نتیج بینی می خوردن آشفته را پیش
 کند. خوردن آشفته را تعدیل می
بینی رفتارهای خوردن آشفته  های منفی در پیش پژوهش، حاکی از اهمیت مشکالت در تنظیم هیجان و هیجان ی هنتیجگیری:  نتیجه
 اری رساند.، یسالمتشان یبه افراد در ارتقا دتوان میوجود دارد،  اهمیت تنظیم هیجان ی توجه به منابع غنی دینی که در زمینه. است




تواند خطر شرایط نامطلوبی چون  بالقوه می ،خوردن سالم
مغزی، فشارخون، سرطان،  ی کتهعروقی، س -های قلبی بیماری
 ،خوردن های اختالل (.1دیابت و آسم را کاهش دهد)
ست که موجب اختالل در پایداری ا یهای جدی بیماری
طور  تواند به و می شود میهیجانی، قضاوت و کارکرد شناختی 
شناختی، اجتماعی و فیزیکی افراد را  جدی بهزیستی روان
رفتارهای  ،رفتارهای خوردن آشفته (.2د)أثیر قرار دهتحت ت
خوردن پیوند دارد.  های ست که با اختاللاناهنجاری 
رفتارهایی چون خوردن محدود شده، خوردن هیجانی، خوردن 
ی  بارهبازداری زدایی شده، خوردن شبانه، پرخوری، نگرانی در
های سخت و کنترل کردن  خوردن، شکل و وزن، رژیم گرفتن
ق رفتارهای جبرانی نامناسب)برای شکل و وزن بدن از طری
 های پزشکی اختالل های روان سازی( که با مالک مثال پاک
خوردنی چون بی اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی که در 
روانی توصیف شده  های راهنمای تشخیصی و آماری اختالل
ا و رفتارهای خوردن ه اختالل است، مطابقت نداشته باشد.
در میان دانشجویان به شمار  رایج های از جمله مشکل ،آشفته
دهد شیوع رفتارهای خوردن  نشان می ها تحقیق (.3د)آی می
ویژه در میان افراد جوان و ه آشفته درحال افزایش است ب
شواهد  ،اه (. تحقیق4نان جوان)زتر در میان  طور ویژه هب
 های مبنی بر اینکه اختالل دهد، به دست میی ی کننده نگران
 ی اصیلمقاله
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های سنگینی بر زندگی فرد تحمیل  تواند هزینه خوردن می
ها  (. ارزیابی5)گرداندکند و افراد را با هر جنس و سنی مبتال 
از  ،% از دانشجویان دانشگاه32% تا 11دهد بین  نشان می
 (. 6برند) رفتارهای خوردن آشفته رنج می
؛ غذایی( ی قرآن به مائده)سفره ی نامگذاری پنجمین سوره
سوگند خداوند به  (؛از صفات خداوندخدا) بودنعم طرزاق و م
 ،را آسمانی ی مائده کردن درخواست ؛غذا)والتین والزیتون(
است  ییدیأمهر ت حضرت موسی)ع(، همه ( وع)حضرت عیسی
یکی از مواردی که بر اخالق آدمی و  .بر اهمیت غذا و تغذیه
روی در خوردن  و زیاده پرخوری ،ثر استؤروانی او م ی هروحی
فرماید: اگر مردم در  امام رضا)ع( در این زمینه می ت.اس
 .(3)هایشان سالم بود داشتند، بدن بسنده میخوردن به کم 
های گوناگونی را برای  کننده بینی ها و پیش همبسته ،اه همطالع
های خانواده و  از ژنتیک تا پویایی ،رفتارهای خوردن آشفته
های اخیر  در سالاند.  شناسایی کرده ،های فرهنگی ارزش
مرتبط با هیجان  های عامل یاهمحققان بر نیاز به فهم بهتر اثر
یکی از (. 8اند) رفتارهای خوردن آشفته تأکید کردهبر 
خوردن و  یاه شناختی که در اختالل ساختارهای روان
های  هیجانرفتارهای خوردن آشفته نقش اساسی دارد، 
منفی)افسردگی، اضطراب، خشم و استرس( است. از دیدگاه 
 ینفیهای م های هیجان کاهش موقتی آشفتگی ،نظری، خوردن
( را به همراه دارند. Ego)«من»د که تهدید شو می موجبرا 
های هیجانی  کلی آشفتگی هایعدهای منفی اشاره به بُ هیجان
های هیجانی نامطلوب  ی از حالتی ذهنی دارد و طیف گسترده
 (. 1گیرد) را در بر می
حضرت  ،چگونگی ارتباط غذا خوردن و عواطف نظراز 
مَنْ اَقَلََّ اَکْلُهُ صَفی فِکْرُهُ؛ کسی که »فرماید:  می (ع)علی
این روایت «. خوراکش اندک باشد، فکر و اندیشه اش پاک شود
ارتباط متقابل بین تغذیه و شناخت  ی دهنده تاحدودی نشان
های متفاوتی  دهد دین به شیوه نشان می ها پژوهشاست. 
 تصویر بدنهای  آشفتگیخوردن و  های لتواند در اختال می
ی ماهیت  ی را دربارهی اصول ویژه ،ها ثیرگذار باشد. اغلب دینأت
طور مستقیم باور افراد را  تواند به می ،و هدف بدن دارند که این
تواند موجب  ثیر قرار دهد. این باورها میأی بدن تحت ت درباره
 از دیدد. و ایجاد رفتارهای خوردن آشفته شوبدن  نارضایتی از
در  ،سازی خوردن و پاک های باالترین نرخ اختالل ،تجربی
دهد که با هیجان های منفی باالی ثابت یا  روزهایی رخ می
 های نشانهست. اطی روز همراه  ،های منفی افزایش هیجان
خوردن  های شوند که با اختالل افسردگی عاملی شناخته می
دهد  گذشته نشان می های ، پژوهشپیوند دارند. برای مثال
های منفی و خودکشی رابطه دارد  طور منفی با هیجان ن بهدی
های گوناگون باشد.  کننده در برابر بیماری محافظت تواند و می
منفی بین دین و افسردگی نشان  یی رابطه ها همطالع
 (.12دهد) می
مورد بررسی در این پژوهش، بررسی  های یکی از موضوع
با  ،خوردن آشفتههای منفی با رفتارهای  هیجان بین ی رابطه
شناختی و جسمانی  تأکید بر نقش دین در تأمین سالمت روان
و رفتارهای خوردن هیجان های منفی بین  ی رابطهاست. 
آشفته اگرچه در تحقیقات نشان داده شده است؛ ولی 
متغیرهای واسطه ای بالقوه که این رابطه را تحت تأثیر قرار 
و مطالعات ه اند می دهند به طور کل ناشناخته باقی ماند
اندکی مدل های واسطه ای را در رابطه بین هیجان های منفی 
با رفتارهای خوردن آشفته در جمعیت های بالینی و عمومی 
با هیجان های منفی اما آیا رابطه بین  بررسی کرده اند.
رفتارهای خوردن آشفته یک رابطه خطی و ساده است؟ توجه 
ه متغیرهای پژوهش حاضر، های موجود در زمینبه کلیت یافته
 کند که به احتمال قوی بعضی از سازهاین فرض را تقویت می
های روانشناختی در حوزه هیجان در رابطه بین این متغیرها 
نقش واسطه ای داشته باشند. یکی از این متغیرها تنظیم 
هیجان است که تحقیقات نشان می دهد افراد دارای رفتارهای 
تعاریف گوناگونی قص نشان می دهند. خوردن آشفته در آن ن
ای  تنظیم هیجان شیوهاز ساختار تنظیم هیجان وجود دارد. 
است که در آن افراد پاسخ های رفتاری و شناختی به تجربیات 
(. فرضیه کلیدی در این 11عاطفی خود را تعدیل می کنند)
بافت این است که افرادی با اختالالت خوردن نقص در تنظیم 
می دهند و فاقد مهارت های الزم برای انطباق و  هیجان نشان
هستند. این  رفتارهای هیجان های منفی کنارآمدن موثر با 
خوردن آشفته)رفتار پاکسازی( به عنوان تالش هایی برای 
بوسیله ی فراهم کردن راحتی هیجان های منفی کنارآمدن با 
کوتاه مدت یا حواسپرتی نگریسته می شوند. در بافت هیجان 
ای منفی  تحقیقات نشان می دهد تنظیم هیجان ضعیف که ه
اضطراب  در طیف گسترده ای از هیجانات)برای مثال ناراحتی،
و خشم( مشاهده می شود، عامل اساسی در اختالالت اضطرابی 
مشکالت در تنظیم هیجان گمان می شود و افسردگی است. 
ی که رفتارهای خوردن آشفته را در طی زمانی که فرد آشفتگ
با توجه به این مطالب،  (.12بینی می کند) هیجانی دارد، پیش
هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه ای مشکالت 
رفتارهای خوردن تنظیم هیجان در رابطه هیجان های منفی با 
  است. آشفته در دانشجویان
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نفر از دانشجویان  264مقطعی، بر روی -ی توصیفیاین مطالعه
 122دانشجوی دختر و  164دانشگاه عالمه طباطبایی تهران)
مشغول به تحصیل  1313-14دانشجوی پسر(، که در سال 
یی و براساس یی چند مرحلهبودند، و به روش تصادفی خوشه
( انتخاب شدند، انجام گردید. 13جدول کرجسی و مورگان)
های دانشگاه عالمه طباطبایی، پنج ابتدا از بین دانشکده
 15از هر دانشکده، چهار کالس؛ و از هر کالس، انشکده؛ و د
نفر از هر  62طور تصادفی انتخاب شدند که جمعاً نفر، به
نامه به علت مخدوش بودن پرسش36 انتخاب شدند. دانشکده
کنار گذاشته شد. معیار ورود به پژوهش، اشتغال به تحصیل 
در  در دانشگاه در زمان پژوهش، تمایل دانشجو به شرکت
سال بود. معیار  45و حدّاکثر  18تحقیق و معیار سنی حدّاقل 
خروج از پژوهش، استفاده از داروهای تجویزی و غیرتجویزی 
-های روانی اختاللبه منظور کاهش وزن، داشتن سابقه
کنندگان در شناختی شدید)چون اسکیزوفرنی( بود. شرکت
ی کلیه پژوهش کامالً توجیه شدند که شرکت در پژوهش همه
ها خواسته افراد اختیاری است و هیچ گونه نام و نشانی از آن
ی رازداری کامالً رعایت خواهد شد و شود و مسئلهنمی
صورت گروهی مورد تجزیه و تحلیل قرار اطالعات تنها به
صورت شفاهی رضایت کنندگان بهخواهند گرفت. ضمناً شرکت
کردند. مدت زمان ی شرکت در پژوهش اعالم خود را درباره
دقیقه بود. برای کاهش خستگی  25ها تقریبا تکمیل مقیاس
تری را کنندگان، این امکان فراهم شد تا آنان زمان بیششرکت
 ها در اختیار داشته باشند. برای تکمیل مقیاس
(، 14یی)گویه 26این مقیاس مقیاس بازخوردهای خوردن: 
که آیا رفتار غذا مقیاس غربالگری است که برای کمک به این
تر است، دهندگان نیازمند ارزیابی بیشخوردن و نگرش پاسخ
های خوردن ها و عادتساخته شده است. این مقیاس، نگرانی
کند. سه زیرمقیاس این ابزار، رژیم گیری مینابهنجار را اندازه
-گرفتن، اشتغال ذهنی با تمایل به الغر شدن و میزان کالری
 و پرخوری دومین زیرمقیاس، کند.می های غذا را ارزیابی
کننده را در ارتباط با ، احساسات شرکتغذابا  ذهنی اشتغال
، کنترل دهانی مهار دهد. سومین زیر مقیاس،غذا انعکاس می
کننده در ارتباط با غذا خوردن و ی شرکتادراک شده
-فشارهایی که ازجانب دیگران برای افزایش وزن دریافت می
-کند. بر مبنای مقیاس لیکرتی شش درجهارزیابی میکند را 
روایی و پایایی این ابزار را )هرگز( است. 6)همیشه( تا 1یی، از 
 (. 15اند)مطلوب گزارش کرده وکیانیخدابخش  ،ایران در
 این  (:DASS-21افسردگی، اضطراب و استرس) مقیاس
 ،(سئوال هفت)افسردگی یزمینه در سئوال 21 دارای مقیاس
-گزینه است؛ و (سئوال هفت)استرس و (هفت سئوال)اضطراب
 کدام هر در نمره باالترین و شده گذارینمره، 3 تا 2 از آن های
های باالتر در این مقیاس، است. نمره 21ها، مقیاسرزی از
شناسی روانی های آسیبی سطح باالتری از نشانهدهندهنشان
در  گذشته هایپژوهشاست. روایی و پایایی این ابزار، در 
 شده است. ( مطلوب گزارش 16ایران)
-تنظیم هیجان مقیاس :شناختیتنظیم هیجان مقیاس
 راهبردهای شناسایی منظور به و بعدی است چند شناختی،
 یرود. نسخهمی کار به ناگوار، ییتجربه از بعد شناختی،مقابله
 نشخوار پذیرش، خود، مؤلفه)سرزنش 1 با نامهپرسش این اصلی
 ریزی،برنامه به دوباره توجه مثبت،ی هتوجه دوبار ذهنی،
 سرزنش آمیزپنداری وهفاجع دیدگاه، اتخاذ مثبت، بازارزیابی
است. برای این ابزار، همسانی درونی  ماده 36 دارای، دیگران(
 تحلیل و (. تجزیه13گزارش شده است) در ایران مطلوبی
و تحلیل ( ینسخه) SPSS افزار نرم از استفاده با اطالعات




 33تا  18ی سال با دامنه 22ها میانگین سنی کل آزمودنی
 25بود. میانگین سنَّ مردان،  13/6سال؛ و انحراف استاندارد، 
بود و  15/5سال؛ و انحراف استاندارد؛  33تا  18ی سال با دامنه
سال و انحراف  32تا  18ی سال با دامنه 23زنان، میانگین سنَّ 
درصد(  83کنندگان)نفر از شرکت 211 بود. 22/6استاندارد، 
 8نفر) 22درصد( متأهل بودند و تعداد  1نفر) 23مجرد؛ و 
نفر  131 درصد( نیز وضعیت تأهل خود را مشخص نکرده بودند.
د درصد( دارای مدرک کارشناسی، تعدا 65کنندگان)از شرکت
 23درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد و تعداد  25نفر) 66
 1ی شماره جدولدرصد( دارای مدرک دکتری بودند.  12نفر)
های توصیفی و همبستگی درونی بین متغیرهای پژوهش آماره
 دهد. را نشان می
 






1 2 3 
های . مشکل1
 تنظیم هیجان
21/81 63/1 1   
های هیجان. 2
 منفی
41/61 33/3 **48/2 1  
رفتارهای . 3
 خوردن آشفته
36/55 33/6 **58/2 **45/2 1 
**p < 0/01; *p <0 /05
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با های تنظیم هیجان مشکل ،شودطور که مشاهده میهمان
های هیجان( و >58/2r= ،21/2P)آشفتهخوردن  رفتارهای
(. >48/2r= ،21/2Pداری دارد)مثبت معنی یرابطهمنفی 
داری با رابطه مثبت معنی های منفی هیجانهمچنین متغیر 
برای آزمون   (.>45/2r= ،21/2Pشفته دارد)آخوردن رفتارهای 
 یبر رابطههای تنظیم هیجان مشکلمتغیر  یکنندهاثر تعدیل
از  رفتارهای خوردن آشفته، وهای منفی  هیجانبین متغیرهای 
استفاده شد. اند، کرده مطرح( 1186کنی و بارون)ی که رویکرد
و معناداری این اثر غیر مستقیم،  تخمین اندازه برایبه عالوه، 
برای آزمون  نیز کار برده شد. تحلیل رگرسیونهب آزمون سوبل
-ی مشکلکنندهنقش تعدیل یمطرح شده درباره هایهفرضی
این تحلیل در  هایهاستفاده شد. نتیج های تنظیم هیجان
 شده است. نشان داده 2 یشماره جدول
 
 آشفتهتحلیل تعدیلی برای رفتارهای خوردن  هایهنتیج. 2جدول 
 
داریسطح معنی B SE ß T (1891) های بارون و کنیگام  
 مستقیم و کلی هایاثر 
 222/2 51/8 43/2 26/2 38/2 رفتارهای خوردن آشفتهو  های منفی هیجان ی: رابطه1گام 
 222/2 11/1 53/2 28/2 65/2 رفتارهای خوردن آشفتهو های تنظیم هیجان مشکل ی: رابطه2گام 
 22/2 43/6 11/2 24/2 21/2 های تنظیم هیجانمشکلبعد از کنترل  رفتارهای خوردن آشفته و  های منفی ی هیجانرابطه: 3گام 
 اثر غیرمستقیم و معناداری آن 
 
 
Z داریسطح معنی 
 Sobel) 34/3 232/2مقدار سوبل )
 
-هیجان ،تحلیل رگرسیون نشان داد که در گام اولهای نتیجه
خوردن را   رفتارهایطوری معنی داری توانست هب های منفی
در گام دوم، تحلیل (. >43/2β=  ،21/ 2Pکند) یبینپیش
)متغیر های تنظیم هیجان مشکلرگرسیون نشان داد که 
دار رفتارهای خوردن طوری معنیه( توانست بکنندهتعدیل
 هاییجه(. نت>53/2β= ،21/2P)بینی کندرا پیش آشفته
بین  یوقتی در رابطهداد، تحلیل رگرسیون در گام سوم نشان 
-رفتارهای خوردن آشفته، مشکلو  های منفیهیجانمتغیر 
 رابطه قدرت ،شدباکننده تعدیل یمتغیرهای تنظیم هیجان، 
 دار)اگرچه هنوز معنییابدمیکاهش  معناداری طورهب
 یوسیلههب ،داری اثر تعدیلی(. معنی>11/2β=  ،25/2P()است
از  ،(.  این تحلیل>34/3z= ،25/2Pیید شد)أآزمون سوبل ت
در  های تنظیم هیجانمشکل یکنندهنقش تعدیل یفرضیه
 ،خوردن آشفته رفتارهایو  های منفیهیجانبین  یرابطه




های تنظیم هیجان مشکل های این پژوهش نشان داد،نتیجه
-بینی میداری رفتارهای خوردن آشفته را پیشطور معنیبه
همسو است. با  (12)های پژوهش قبلیکند. این یافته با یافته
های منفی  با رفتارهای خوردن آشفته، توجه به ارتباط هیجان
(، پژوهش حاضر 18های پیشین است)که هماهنگ با پژوهش
یی در های تنظیم هیجان، نقشی واسطهنشان داد مشکل
وردن آشفته بازی های منفی با رفتارهای خی بین هیجانرابطه
های ذیل توان بر حسب احتمالها را میکند. این یافتهمی
 تفسیر کرد:
 ،شود که غذادر فرهنگ اسالمی به این نکته توجه داده می
دهد که غذا و رو تحت تأثیر قرار میشخصیت آدمی را از آن
به خون  ،پیچیده یفرآیند در ،خوردی که انسان مییلقمه
همین خون است که . دهدو تغییر ماهیت می شودمی تبدیل
رو در یابد و از اینوجود خلقی آدمی جریان می یدر همه
 .کندهای آدمی نقش مهمی ایفا مینگرش و گرایش، بینش
های که اغلب رویکردهای اصلی به درمان اختاللدرحالی
گونه ارجاعی به درمانی( هیچرفتاری و داروخوردن)شناختی
درصد از بیماران دچار  88دهد ها نشان میپژوهش دین ندارد،
کنند های خوردن، به خداوند باور دارند و بیان میبه اختالل
(.  11ها باشد)تواند عامل مهمی در بهبود آنکه دین می
دهد افراد دارای رفتارهای خوردن آشفته، ها نشان میپژوهش
هیجانی، پذیرش طور معناداری سطح باالتری از برانگیختگی به
دهی تر، خودگزارشها، آگاهی، وضوح هیجانی کماندک هیجان
-دهد؛ و همینهای تنظیم هیجان را نشان میتر مشکلبیش
طور به ترتیب، کاهش و افزایش استفاده از راهبردهای تنظیم 
ی با گروه هیجان کارکردی و غیرکارکردی را در مقایسه
 (.22دهند)کنترلِ سالم، نشان می
های نظری از رفتارهای خوردن آشفته، سازیاغلب مفهوم
های تنظیم هیجان خالصه شود. یکی از این تواند در مدلمی
کند رفتارهای ی فرار است. این نظریه بیان میها، نظریهمدل
خوردن آشفته، مکانیسمی است که از طریق آن، افراد تالش 
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طور های هیجانی نامطلوب اجتناب کنند. بهاز حالتکنند تا می
های پرتی لذت بخش و عینی از آشفتگیویژه، غذا، حواس
 کند.های مربوط به تصویر بدن فراهم میهیجانی و نگرانی
یی در فرایندهای تنظیم هیجان و ی فزایندهاخیرأ عالقه
رفتاری در فهم و درمان رفتارهای خوردن آشفته ایجاد شده 
ی رفتارهای خوردن آشفته، تنظیم هیجان، (. در حوزه21ست)ا
توان در نظر ی ساختاری در حال ظهور است. مینماینده
داشت رفتارهای خوردن آشفته از طریق تقویتی که با تغییر 
شود. های هیجانی رابطه دارد، حفظ مییی در حالتلحظه
اشاره کرد هایی توان به پژوهشهماهنگ با این تبیینِ ما، می
دهد در مقایسه با گروه کنترل سالم، افرادی با که نشان می
ی تنظیم تری در حوزههای بیشاشتهاییِ عصبی، مشکلبی
ها بسیار مشابه با های تنظیم هیجانِ آنهیجان دارند و مشکل
های شخصیت، های تنظیم هیجان در افرادی با اختاللمشکل
 یرهای اسالم دربارهنموده(. 22اضطرابی و خلقی است)
سالمت  کند، بلکه تغذیه، تنها سالمت جسم را تضمین نمی
از رسول خدا)ص( برای مثال،  .کند را تضمین میها  روح انسان
غذا منشین مگر آنکه گرسنه  ینقل شده که فرمودند بر سفره
باشی و دست از طعام بردار در حالی که هنوز به خوردن میل 
دهد نشان می ،اما بسیار حکیمانهاین دستور ساده . داری
کند، های منفی که انسان تجربه میخوردن در پاسخ به هیجان
های کیفی نیز حمایت این ایده را پژوهش .به صالح نیست
اشتهایی و پراشتهایی عصبی، بیان کرده است که بیمارانی با بی
بُعد مثبتی از  های منفی،هیجانکنند فرار یا اجتناب از می
ی باید در نظر داشت تجربه (. البته23ها است)بیماری آن
ساز لزومأ مشکلهای منفی، هیجانبسیار متداول 
-کنند و میرا تجربه می های منفیهیجاننیست؛افرادی که 
ها را تنظیم کنند، ممکن است با دانند که باید چگونه آن
های خوردن، ی اختاللرو نشوند. افراد داراپیامدهای منفی روبه
کنند و به های خود تجربه میهایی را در تنظیم هیجانمشکل
ها قادر به استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان رسد آننظر می
انطباقی نیستند. به همین علت، پیشنهاد شده است رفتارهای 
یی از این تنظیم هیجان خوردن آشفته ممکن است نتیجهه
های گوناگون نشان وه بر این، مطالعهغیرانطباقی باشد. عال
های افسردگی و نارضایتی تصویر بدن، با دهد نشانهمی
های های خوردن رابطه دارد. اطالعات مربوط به مطالعهاختالل
های دهد که عالمتنگر  نشان میهای آیندهمقطعی و مطالعه
-افسردگی، شروع و افزایش رفتارهای خوردن آشفته را پیش
تر در یابی به فهمی گستردهمنظور دستکند. بهبینی می
و رفتارهای خوردن آشفته، های منفی هیجانارتباط بین 
هایی شناسایی شود که ممکن است ارتباط تالش شد تا عامل
و رفتارهای خوردن آشفته را تعدیل های منفی هیجانبین 
های گذشته کند. همسو با آنچه پژوهش نیز نشان داد، تحقیق
کند که استفاده از راهبردهای کنارآمدن هیجانیِ می بیان
پرتی، خاص چون نشخوار، اجتناب، در فکر فرو رفتن و حواس
در  .ممکن است خطر رفتارهای خوردن آشفته را افزایش دهد
ریزی و مقابل، راهبردهای کنارآمدن انطباقی)تمرکز بر برنامه
تارهای خوردن تری از رفی مثبت( با سطح پایینارزیابی دوباره
ی های کلی در تنظیم هیجان، رابطهآشفته ارتباط دارد. مشکل





-های پژوهش حاضر نشان داد که مشکلطور خالصه، یافتهبه
-هیجانی بین یی در رابطهنقش واسطههای تنظیم هیجان، 
ی دانشجویان دارد. منفی با رفتارهای خوردن آشفتههای 
توان توجه به منابع غنی دینی که در این زمینه وجود دارد، می
های دینی یاری به افراد در ارتقای سالمتشان، بر اساس آموزه
توانند با های خوردن میی اختاللمحققان در حوزهرساند. 
-نی و معنوی)روانهایی که به بُعدهای دیگیری از درمانبهره
مذهبی( توجه دارد، به ارزیابی اثرهای این  -درمانی معنوی
های پژوهش یافتههای مختلف افراد بپردازند. ها بر گروهدرمان
های فعلیِ مربوط به شخصیت و تواند به غنای نظریهحاضر می
ها های خوردن کمک کند. همچنین این یافتهنشانگان اختالل
های تأثیرگذاری که ی عاملدر زمینه های مهمی راو پرسش
های خوردن در ارتباط آگهیِ اختاللشناسی و پیشبا سبب
های آینده مورد است، مطرح می سازد که باید درپژوهش
 بررسی قرار گیرد.
تواند تمرکز خود را بر بررسی پاسخ های آینده میمطالعه
 های خوردن ودرمانی در میان افرادی با همبودی اختالل
اضطراب، مصروف دارد. پژوهش حاضر، به دلیل تازگیِ آن در 
های مختلف و های ایرانی، نیازمند تکرار در نمونهنمونه
های پژوهش تر است. تا آن موقع، یافتهتأییدهای تجربی بیش
ی طور، نمونهباید با احتیاط تفسیر شود. همین
پژوهش)گروهی از دانشجویان( و نوع پژوهش)همبستگی(، 
ها، تفسیرها و ی تعمیم یافتههایی را در زمینهدودیتمح
کند شناختی متغیرهای مورد بررسی، مطرح میاسنادهای علت
های ها و محدودیتعالوه، مشکلکه باید در نظر گرفته شود. به
دهی را نباید در این پژوهش از مربوط به ابزارهای خودگزارش
 دور داشت.نظر 
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